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  هاي طبيعيدر دندان پلن اكلوزال فك بالا و پايين با خط آلاتراگوس و رترومولارپدي رابطه
  
  

    *** ، مارال هوشيار** ، رضا درفشي* فريده بحراني

  

  شيرازو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  ،دندانپزشكي يمربي گروه پروتز متحرك دانشكده* 
  شيرازو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي ،دندانپزشكي يحرك دانشكدهاستاديار گروه پروتز مت** 

  دندانپزشك*** 
  
 

  چكيده 
هاي پروتزي بيماران بي دندان، از اهميت باليني بالايي برخوردار بوده است، زيـرا جهـت    همواره تعيين پلن اكلوزال در طي درمان: لهابيان مس

  .شودو جويدن دست دندان منجر ميدهي مناسب آن به زيبايي، ثبات 
هـاي طبيعـي و اسـتفاده از آن در    دنـدان اكلـوزال در  جهت تعيـين موقعيـت پلـن    ي مناسبنمايهبه دست آوردن از بررسي كنوني، هدف  :هدف

  . پروتزهاي كامل دنداني بود
جهـت تعيـين   . انجام شد)  ±=SD 39/4( 05/26 با ميانگين سني) زن 124مرد و  76(نفر  200به روش مقطعي بر روي بررسي  :مواد و روش

اكلـوزال فـك بـالا بـا     پلـن  يرابطـه . گرديد استفاده) J plane(پلن جي  و) Fox plane(كس اپلن فاكلوزال فك بالا با آلاتراگوس از پلن يرابطه
  در فـك پـايين   . بررسـي شـد  ) تراگـوس زيرين  يآلا تا لبه( ALT3و ) آلا تا لبه مياني تراگوس( ALT2، )آلا تا لبه فوقاني تراگوس(  ALT1خط
نتايج با استفاده از  و ارزيابي (ret2)رپد سوم مياني رترومولا و يكزيرين سوم  يكنيز و  (Ret1) ميانيو يك سوم بالايي اكلوزال با يك سوم پلن

 . مقايسه شدند )Chi-square(كاي اسكوار آزمون 

  نداشـت  وجـود   ALT3و  ALT2و  ALT1 ميان تفاوت معنادار،  Chi square آماري با استفاده از آزمونو درصد شمار در بررسي تفاوت  :هايافته
)05/0 p < ) ( ALT3> ALT2>ALT1 .(ميان در ارتباط با فك پايين تفاوت معنادار ret1  وret2  مشاهده گرديد) ret1> ret2.(  

  در تعيـين  پشـتي  مرجـع   يرپـد بـه عنـوان نقطـه    رترومولابـالايي  سوم ميـاني و   تراگوس و مرز يكبالايي  يك سوم استفاده از: گيرينتيجه
  .تر است مناسبنسبت به حد مياني و زيرين تراگوس و مرز يك سوم مياني و زيرين رترومولارپد  ،اكلوزالپلن

  پلن رترومولار پد، آلاتراگوس، اكلوزال :واژگان كليدي
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   درآمد
آن تخريـب   يدنداني يك نقـض عضـو اسـت و نتيجـه    بي

رفتن فانكشن ميان ، از مورفولوژياز اسكلت صورت، تغيير بخشي 
  بـا از دسـت دادن   بنـابراين  . بافـت نـرم و سـخت اسـت    تحليل و 

 خطرها، سلامت دستگاه جونده از لحاظ زيبايي و فانكشن به دندان
فرسـودگي  بايد پروتز را جايگزين كـرد تـا از    ،در نتيجه. )1( افتدمي

استخوان و بافـت نـرم جلـوگيري و زيبـايي و فانكشـن بـه بيمـار        
 هاييدانشساخت دست دندان بايد به  يدر مرحله. بازگردانده شود

، فيزيولوژي و بافـت  شناسيگوناگون همچون زيست شناسي، كالبد
 ـ پـذيرفتني شناسي توجه كرد تا پروتـزي   ه بيمـاران تحويـل داده   ب

انگيز در ساخت دست دندان ل بحثيدر اين ميان يكي از مسا. شود
  . است تنظيم پلن اكلوزال

 هـاي پروتـزي  همواره تعيين پلان اكلوزال در طـي درمـان  
بالايي برخـوردار بـوده اسـت و    باليني دندان، از اهميت بيماران بي
 ا در يـك هـاي مصـنوعي ر  كـه بتـوان موفقيـت دنـدان     براي اين
موقعيـت فضـايي پـلان    در آغـاز  قرار داد، بايستي مطلوب وضعيت 

كـه توسـط   است اي پلن اكلوزال صفحه .)2( اكلوزال را تعيين نمود
اما بايسـتي  . شودها ساخته ميانسيزال و سطح اكلوزال دندان يلبه

صاف را نـدارد بلكـه    يتوجه داشت كه اين پلن حالت يك صفحه
  . )2-4( ستلوزال، داراي انحنااز پلن اكپيروي به 

سـخن  جهت دهي نامناسب پلن بـه بـر هـم زدن زيبـايي،     
در نهايت اين جهت . منجر شود، جويدن و ثبات دست دندان گفتن

نيروهاي وارد بر ريج، هماهنگي دهي نامناسب به دليل بر هم زدن 
از . مانـده شـود  برجـا  هر چه بيشـتر ريـج   فرسودگي تواند سبب مي

  پيشـنهاد  يي كه بـراي جهـت  تعيـين پلـن اكلـوزال      هاميان روش
شود، قرار دادن پلن اكلـوزال بـه مـوازات خـط آلاتراگـوس در      مي

  .)5( استپشت ي ناحيه
بر اين باور هسـتند،   )Bowman( و بومن) Ismail(اسماعيل 
شـود و ايـن   بيني به مركز تراگوس متصل مي يكه اين خط از آلا

موقعيت مـولر دوم   ،ت دست دندانكه در ساخ ،نتيجه گرفتندگونه 
دو سـوم   در رپـد باشـد نـه   رترومولابالايي بايد در امتداد يك سوم 

  .)6( رترو مولرپدزيرين 
كـه خـط    ،كنـد مـي گونـه بيـان   ايـن   )Adisman(اديسمن 

بالايي آلا بيني را به بوردر زيرين  رآلاتراگوس خطي است كه بورد
  .)4( كندتراگوس متصل مي

  كه  ،گويديـط مـن خـوصيف ايـدر ت )Sprately( پراتليـاس

  .)7( شودميوصل از مركز آلابيني به مركز تراگوس  كه است خطي
 ،انجـام شـد   )Williams( ويلييامز در يك بررسي كه توسط

پشتي در رابطه با لندمارك دندانپزشكان مورد پرسش از  درصد 77
  .)8( داشتندهم رايي مركزي تراگوس بخش 

موقعيت  و انجام داد )Karkazis( اركازيسك كهپژوهشي در 
كـرد  بررسـي   را هاي طبيعـي و دسـت دنـدان   پلان اكلوزال دندان

پلـن اكلـوزال    يزاويـه ميـان  ر دامعنـا  يكه اختلاف ـ ،نتيجه گرفت
هاي طبيعي و پلان اكلوزال دست دندان پختـه شـده وجـود    دندان

بـا   در نظر گرفت كه شيب دست دنـدان گونه توان اين ندارد و مي
  .)9( خواني داردهاي طبيعي همشيب پلان اكلوزال دندان

كـه انجـام داد بـه ايـن     پژوهشي در  )Abrahams(آبراهامز 
 بخـش هـاي طبيعـي در   كه پلان اكلـوزال در دنـدان   ،نتيجه رسيد

وان  .)10( هاي مصنوعي اسـت تر از پلان اكلوزال دندانپايينپشتي 
  م داد، نشـان داد كـه   كـه انجـا  پژوهشـي  در  )Van Neiker(نيكـر  

توان از خط آلاتراكوس براي جهت پلن اكلـوزال اسـتفاده كـرد    مي
زيـرين  ي لبـه بينـي را بـه    يولي اين خـط، خطـي اسـت كـه آلا    

  .)11( كندتراگوس وصل مي
كـه   ،تلاش بر ايـن بـود   )Monteith(مونتيد هاي بررسيدر 

ديگـر  هـا و  موقعيـت دنـدان  ميان براي تعيين پلن اكلوزال روابطي 
شـود تـا بـر     ابت جمجمه بر روي سفالومتري يافتهاي ثلندمارك

دنداني، موقعيـت پلـن را دوبـاره    از بيپس اين روابط بتوان ي پايه
كـه ايـن    ،نشـان داد پژوهشـگر  ايـن  پژوهش هاي . بازسازي نمود

پلـن اكلــوزال و خــط   يزاويــه ميـان تــوان چنـين روابطــي را مـي  
  نــازيون و  -ي پوريــونزاويــه( PoN-ANS يفرانكفــورت و زاويــه

پس كه نمود اي را تعيين او معادله. به دست آورد) خار بيني قدامي
  هـــا بـــراي تعيـــين پـــلان اكلـــوزال از از دســـت دادن دنـــدان

از تعيــين ايــن زاويــه، آن را بــه پــس او . تــوان اســتفاده كــردمــي
و در بيمـاران خـود از ايـن    نمود آرتيكولاتور توسط فيس بو منتقل 

  .)13و  12( نمود ه استفادهزاوي
ــوزال )Misch(مــيش كــه پژوهشــي در  ــن اكل ــر روي پل    ب

پايين انجام داد، به اين  بيمار داراي دندان طبيعي در فك بالا و 50
هاي طبيعي متغير بـوده و در  دندان اكلوزال دركه پلن ،نتيجه رسيد

  تراگـوس  بـالايي  بيشتر موارد از خطي كه از وسـط تـا يـك سـوم     
  .)14( كندميپيروي رد گذمي

انجـام داد از بيمـاران خـود    پژوهشـي كـه   در  ،رستم خـاني 
 يانـدازه كـه   ،او نتيجه گرفت. كردفراهم و سفالومتري پرتونگاري 
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 پلن آلاتراگوس، برايپشتي  ينوان نقطهـه عـراگوس بـترين ـزي
  .)16و  15( است نقاط يتعيين پلن اكلوزال مناسب تر از بقيه

 ،هاي خود به ايـن نتيجـه رسـيد   در بررسي )Shigli(شيگلي 
شـود نسـبت بـه    مياني تراگوس متصل مـي بخش كه خطي كه به 

زيـرين   يـك سـوم  تر و همچنـين  بقيه در تعيين جهت پلن مناسب
سـلبيك   .)3( اسـت  رپد با پلـن منـديبولار در يـك امتـداد    رترومولا

)Celebic(، پـلان  كـه   ،در بررسي كه انجام داد به اين نتيجه رسيد
كـه   ،كـرد بيان او . رپد تنظيم شودرترومولابخش بالايي اكلوزال با 

تواند پلن اكلوزال را بسـيار نزديـك بـه    تنظيم پلن با اين روش مي
 ، كهكندبيان مي )Piermatti(پيرماتي . )17( موقعيت اصلي قرار دهد

در حـالي   )18( يابدپايان رپد پلن اكلوزال بايستي در بالاي رترومولا
بخش پشـتي  كه ارتفاع  ،بر اين باور است )Heartwell(ارتول هكه 

  .)5( رپد بالاتر برودنبايد از نصف ارتفاع رترومولا
شـيوه  هنوز بر روي يك هاي انجام شده، با توجه به بررسي

آلاتراگـوس   يحتي در ناحيـه . شودكلي ديده نميرايي همو روش 
ــات  ــاگون ابهام ــود داردگون ــش در . وج ــوز  رترومولاربخ ــد هن   پ

بـه علـت   پژوهش اين بنابراين . شودمتفاوت مطرح مي هايهنظري
دهاني در تعيين پلن درون و بيرون اهميت بودن اين دو لندمارك با

ده از ابدون استفاكلوزال فك پايين و بالا در افراد با دندان طبيعي، 
  . انجام شدرتونگاري پ

  
  مواد و روش

ه دندانپزشـكي  ، در دانشـكد اين پژوهش بـه روش مقطعـي  
در نمونـه گيـري،    به منظور. انجام شد دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 و مركـز، شـمال  ( شهر شـيراز گوناگون هايي در نقاط درمانگاهآغاز 
ــوب ــدند ) جن ــده ش ــه. برگزي ــد يدر مرحل ــه، بع ــاران ي هم   بيم
. هاي دندانپزشكي مورد نظر معاينه شـدند كننده به درمانگاهمراجعه

آنهـا از نـژاد ايرانـي بودنـد انتخـاب       يزن كه همه 124مرد و  76
  :شرح بود ه اينها بشرايط انتخاب نمونه. شدند

  
 

 . سال بودند 38تا  18افراد انتخاب شده ميان سنين  -1

 در .دارا بودنـد را دندان طبيعـي   28افراد انتخاب شده  يهمه -2
 ها، دندان عقل وجود نداشت و يا مدت زمـان زيـادي از  نمونه

 . آن گذشته بودكشيدن 

 هيچ دنداني روكش نداشت چرا كـه ممكـن بـود در سـطحي     -3
 انجام شود كه با پلن اكلوزال حقيقي متفاوت باشد و در ضمن

 .بودندنغير طبيعي  ها در موقعيتاز دندان يك هيچ

 . ها دچار سايش نبودنددندان -4

بيني و غيره انجـام   همچونهاي صورت افرادي كه جراحي
از دچار عدم قرينگـي در دو طـرف مـاگزيلا بودنـد     يا داده بودند و 

  هـا محـدوديتي در   در انتخـاب نمونـه  . مطالعه كنار گذاشـته شـدند  
 Iو  IIو  IIIكلاس اكلـوژن   سهاز هر . بندي اكلوژن مطرح نبودرده

با توجـه بـه   اكلوژن  يرابطه. ها باشندنمونهوارد توانستند انگل مي
قـرار گـرفتن مولرهـا در نظـر      موقعيـت نيمرخ افراد مورد بررسي و 

 .گرفته شد

در نظـر  در اين بررسي پلـن اكلـوزال مـورد نظـر سـطحي       
در پشـتي  هـاي  دنـدان  يجوندههاي ي سطحهمهبا گرفته شد كه 

به ايـن ترتيـب پلـن    . عبور كندكانين س دندان اتماس باشد و از ر
از پوشـي  با چشـم كه  ،اي قرار گرفتاكلوزال در فك پايين به گونه

ها در تماس است با تماميت قـوس در ارتبـاط   اينكه با كدام كاسپ
هـاي فلـزي بـه    كـش اين پلن از خـط  يجهت بررسي رابطه. باشد

   ايـن . اسـتفاده شـد  متـر  سـانتي  8/1و عـرض  متـر  سـانتي  7طول 
كـانين  دنـدان   يها به طور كامل ناحيهنمونهي همهها در كشخط

دادنـد و  رپـد را پوشـش مـي   مولاتا مولر دوم پايين و در ادامـه رترو 
با سطح اكلـوزال دنـدان مـولر دوم    هماهنگي پهناي آن هم جهت 

رپد توسـط مـداد   رترومولا يناحيه ،در هر نمونه. منديبل كافي بود
اي بر روي پلـن قـرار   كش فلزي به گونهخط. كپي مشخص گرديد

  ايـن  . حركـت الاكلنگـي در آن ديـده نشـود     كه هيچ گونه ،گرفت
  سطح اكلوزال مولر دوم در تماس  كانين ودندان ا كاسپ كش بخط

 

  
  
  
  

  بررسي اكلوزال پلن فك بالا با موقعيت آلاتراگوس  ب   بررسي اكلوزال پلن فك پايين با موقعيت رترومولارپد   الف 1 ينگاره

 ب لفا
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 ارزيابي فرد هر در رپدرترومولا با كشخط سپس انتهاي. قرار گرفت
 هايبخشكش با برخورد خطجاي در هر فرد . )الف 1 ينگاره( شد

و يك سوم  (ret1)رترومولارپد يك سوم بالايي و يك سوم مياني 
 )1(جـدول  ي و بر پايه (ret2)زيرين و يك سوم مياني رترومولارپد 

  هـر بـار سـه دفعـه     و توسط يك نفـر   هانهمعاي يهمه. ثبت گرديد
  .گيري شداندازه

  ن اكلـوزال بـا آلاتراگـوس از   براي تعيـين پـلا  در فك بالا 
J plane  وFox plane ماسـفظ تـــهت حـــجــ. دـتفاده شـــاســ  

Fox plane  اكلوزال از بيمار خواسته شد تا با انگشتان شست با پلن
  بـه  . پـري مولرهـاي بـالا ثابـت نگـه دارد      يدر ناحيه خود پلن را

بخش از  J planeسپس . كه حركت الاكلنگي نداشته باشداي گونه
، هـاي بـالايي  بخـش جداگانه بر روي ي گونهبيني به ي آلارين زي

تراگوس قرار گرفت تا معين شود كه كـدام يـك از   زيرين مياني و 
در ايـن بررسـي موقعيـت    . اين خطوط موازي پلـن اكلـوزال اسـت   

بـه ايـن   . سر بيمار قـرار گيـرد  موازي اي بود كه پژوهشگر به گونه
سپس خط . ي مشخص گرديددو پلن با دقت بيشتر يترتيب رابطه

خطـي كـه از بـوردر    ( ALT1مشخص شده به اختصار به صـورت  
 ALT2، )شـود تراگـوس متصـل مـي   بـالايي  بيني به بخش زيرين 

بيني به بخـش ميـاني تراگـوس متصـل     زيرين خطي كه از بوردر (
بينـي بـه بخـش    زيـرين  وردر ـه از بـطي كـخ( ALT3و ) شودمي

  .)ب 1 ينگاره(گرديد  ثبت) شودتراگوس متصل ميزيرين 
پـس از   .سمت مقابل هم انجام شـد  همين روش درهمانند 

 يراكـاي اسـكو  آمـاري   ي آزمـون پايه ها برداده گيري،اندازهپايان 
  . در نظر گرفته شد 05/0  سطح معنادار. گرديدبررسي 

  
  هايافته

ــروه  ــت شــهر شــيراز  200در گ ــري از جمعي ــر 123 ،نف    نف
 داراي) درصـد  34(نفر  68و  Iلوژن كلاس داراي اك) درصد 5/61(

  . دبودن IIIاكلوژن كلاس ) درصد 45(نفر  9و II  كلاس اكلوژن

 ، پلن اكلوزال فك بـالا بـا آلاتراگـوس    يرابطهدر ارتباط با 
   و ALT2با  درصد ALT1 ، 25/40از كل جمعيت با  درصد 25/50
ك بـالا  به عنوان خط موازي با پلن اكلوزال ف ALT3با درصد  5/9

رپـد در سـمت   همين روش در رترومولاهمانند . تشخيص داده شد
پلـن اكلـوزال در امتـداد     درصد 25/54راست و چپ بررسي شد و 

ret1  پلن اكلوزال در امتداد  درصد 75/45وret2  1جدول ( بود.(  
ــت  ــي جمعي ــري  123در بررس ــا نف ــلاس ب ــوژن ك   ،  Iاكل

 بـا  درصد 97/10و   ALT2با  درصد 03/39و  ALT1با  درصد 50
ALT3  به عنوان خط موازي با پلن اكلوزال فك بالا تشخيص داده

  رپـد، نتـايج   در ارتباط با پلن اكلوزال فـك پـايين بـا رترومولا   . شد
از افـراد پلـن اكلـوزال     درصـد  14/58كـه   ،اين بود يدهندهنشان

   .بوده است ret2از افراد در امتداد  درصد 86/41و  ret1بر هماهنگ 
 ، پلن اكلوزال فك بـالا  II اكلوژن كلاس بانفر  68ميان  از

و  ALT2 موازي با درصد 97/38و  ALT1موازي با  درصد 93/52
 هـاي انجـام  بررسي در. گزارش گرديد ALT3موازي با درصد  1/8

 از درصـد  7/53 در كـه  ،شد آشكارII  شده بر روي جمعيت كلاس
 در راسـتاي  درصـد  3/46و در  ret1بر  پلن اكلوزال هماهنگ افراد
ret2 بوده است.   

، پلـن اكلـوزال فـك     IIIاكلوژن كلاس با  نفر 9در بررسي 
و صفر  ALT2درصد با  6/5و  ALT1موازي با  درصد 4/94بالا در 

رابطه با پلـن اكلـوزال فـك پـايين      در. بود ALT3درصد موازي با 
د درصـد در امتـدا  8/27و  ret1درصد در امتـداد  2/72رپد بارترومولا

ret2 گزارش شد.  
  

  بحث
 يگونـه رپد و آلاتراگـوس بـه   همواره دو لندمارك رترومولا

اي به عنوان مرجع در تعيين پلن اكلوزال مورد استفاده قرار گسترده
 جهت ارزيابي ميزان دقت اين دو در تعيـين جهـت پلـن   . گيرندمي

   ALT1 ، ALT2 ، ALT3پلن اكلوزال فك بالا با  ياكلوزال، رابطه
  

   اكلوژني III و II و Iو در كلاس افراد تحت بررسي رپد در درصد توازي پلن اكلوزال فك بالا با آلاتراگوس و فك پايين با رترومولا  1دول ج
  

 ناحيه  )درصد) (نفر 200(افراد در كل   )درصد) (نفر 123( Iدر جمعيت كلاس   )درصد) (نفر 68( IIكلاس  افراددر   )درصد) (نفر III )9كلاس  افراددر 
4/94  93/52  50  25/50  ALT1 

6/5  97/38  03/39  25/40  ALT2 

0  1/8  97/10  5/9  ALT3  
2/72  7/53  14/58  25/54  ret1  
8/27  3/46  86/41  75/45  ret2  

ALT1 :ي فوقاني تراگوس        آلا تا لبهALT2: ي مياني تراگوس      آلا تا لبهALT3: ي زيرين تراگوس       آلا تا لبهret1: يك سوم بالايي و يك سوم مياني رترومولارپد  
ret2  :يك سوم مياني و يك سوم زيرين رترومولارپدر  
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در  بـا توجـه بـه نتـايج    . گرديدنـد  ارزيابي ret2و  ret1و فك پايين 
 زيرينخط آلاتراگوس كه بوردر پشتي رجع ـم يقطهـا نـباط بـارت

 ALT1شود، همـان  تصل ميتراگوس مبالايي آلابيني را به بخش 
 كندكه بيشترين حالت توازي را با پلن اكلوزال بالا ايجاد مياست، 

درصـد و   25/40دوم بـا   يدر مرتبـه  ALT2خط  .)درصد 25/50(
بـا  ). درصـد  5/9(با كمترين درصد توازي همراه بـود    ALT3خط 

ايـن سـه وجـود    ميـان  ، تفاوت معنادار  k2استفاده از آزمون آماري 
  ).> ALT2> ALT3> ALT1)05/0  p دارد

ــايين   ــدر فــك پ ــايج ب ــه نت ــا توجــه ب ــده ه ب   در دســت آم
درصـد در   75/45در و  ret1در امتـداد   پلن اكلـوزال  درصد 25/54

  ). p=  0001/0(گزارش گرديد معنادار  يتفاوتبا  ret2امتداد 
. سـال بـود   38تا  18يبين ميانگين سني افراد انتخاب شده 

افتد و بالاتر از سالگي اتفاق مي 18ز پس ارت چون رشد كامل صو
آلاتراگوس و صـورت   يخاطر افتادگي پوست در ناحيهه سال ب 38

  هاي مورد نظر در چهـره دچـار خطـاي ديـد     ممكن است لندمارك
  .)14( شود

دنـدان طبيعـي دارا بودنـد در     28افراد انتخاب شده  يهمه
مـان زيـادي از   ها، دندان عقـل وجـود نداشـت و يـا مـدت ز     نمونه

قل در ـكشيدن آن گذشته بود زيرا در صورت موجود بودن دندان ع
گرفـت و  نمـي  كامل شكلي بـه گونهرپد رومولاـكي، رتـوس فـق

 . قابل بررسي نبود

 ميشبررسي با نتايج پژوهش كنوني از  به دست آمدهنتايج 
مرجـع   يها نقطـه نمونهبيشتر ين ترتيب كه در ه اب. داردهمخواني 

آلاتراگـوس و در كمتـر از نيمـي از مـوارد     بالايي يك سوم شتي پ
در درصد پاييني از موارد، . با يك سوم مياني تراگوس بودهماهنگ 
مطـرح  مرجـع پشـتي   تواند به عنوان تراگوس ميزيرين يك سوم 

در ايـن اسـت كـه     يدهنـده نشـان بررسي نتايج دو بياني به . شود
پلن اكلوزال از خطي كه از وسط تا يك  يهادرصد بالايي از نمونه

  .)14(كند ميپيروي گذرد تراگوس ميبالايي سوم 
وان هاي با نتايج بررسيپژوهش از اين به دست آمده نتايج 

 يرابطـه  بررسـي نيكـرك  چرا كـه نتـايج   . نيكرك همخواني ندارد
در حـالي  . و پلن اكلوزال معرفي كرده است ALT3ميان نزديكي را 
كمترين توازي ميان پژوهش هاي بررسي شده در اين نهكه در نمو

توانـد ايـن   علت اين تفـاوت مـي  . بوده است ALT3پلن اكلوزال و 
پژوهش را بر روي دنچرهايي انجـام داد كـه   وان نيكرك باشد كه 

آلاتراگوس تنظيم شده به جز معيارهايي ي پايهپلن اكلوزال آنها بر 

 ي با افراد با دندان طبيعـي اوي مقايسهپژوهش بود و همچنين در 
شايد معيارهاي انتخاب شده جهت تنظيم پلن در دنچر . انجام نشد
كه بيشترين حالت  ،نبوده و منجر به اين نتيحه شده استپذيرفتني 
باشد در حالي كه اگر پلن اكلوزال را افراد با دندان  ALT3توازي با 
  .)11( نبود گونهين ه ا، نتايج بكردميارزيابي همانند با روشي 

كه بيشترين حالت توازي  ،شدهبيان رستم خاني پژوهش در 
وي بـر هـر دو   پـژوهش  در . بوده است ALT3ميان پلن اكلوزال با 

بررسـي   با نتايج، كه همين نتايج به دست آمده Cl IIIو  Cl Iگروه 
له اتوانـد ايـن مس ـ  علت تفاوت در نتايج مي. كنوني همخواني ندارد

سـفالومتري بـراي ارزيـابي    پرتونگـاري  از  رسيدر اين برباشد كه 
براي نشان دادن پلـن اكلـوزال از دو   وي . شده استروابط استفاده 

نخسـت  س كاسپ ديسـتوباكال مـولر   ار(نقطه بر روي سفالومتري 
به عنوان نقاط مرجع در تعيين  )انسيزال دندان سنترال يبالا و لبه

با استفاده كنوني رسي اين در حالي است كه در بر. پلن استفاده كرد
رستم خـاني بـراي    د،گردي موقعيت پلن موجود تعيينپلن فاكس  از

در ارزيـابي مـا از   ولـي  . از دو كاسپ اسـتفاده كـرد  تنها تعيين پلن 
  . )16و  15(استفاده شد ها تماس كل پلن با كاسپ

. سفالومتري استفاده شدپرتونگاري هم از  بررسي آبراهام در
ــ  ن بررســي توســط مشــخص كــردن كاســپ پلــن اكلــوزال در اي

مزيوانسـيزال سـنترال مشـخص     يو زاويهنخست مزيوباكال مولر 
رسـم   ALT1معيارهـاي  همانند سپس اين پلن با خطي كه . گرديد

ايـن دو خـط را   ميـان  تفاوت آماري  ،نتايج. گرديد شده بود مقايسه
در بررسـي  پـژوهش كنـوني   اين در حالي اسـت كـه در   . نشان داد

. بـود  ALT1، بيشترين خطي كه با پلن حالت موازي داشت هانمونه
خـاص در   يتواند در نظـر گـرفتن دو نقطـه   مي ،علت تفاوت نتايج

 Fox planeاز بررسي كنوني تنهـا  تعيين پلن باشد، در حالي كه در 
  .)10( تماس با دو كاسپ خاص تنهااستفاده شده است نه 

ررسي كنوني تا به دست آمده از بشايد بتوان گفت كه نتايج 
چـرا كـه در   . خـواني دارد هـم  بررسي كاراكازيس با نتايجاي اندازه

ها با پلـن  در بيشتر نمونه ALT1، نشان داده شد كه كنونيبررسي 
پلـن   كاراكـازيس  نتايجي پايهبر در حالي كه اكلوزال موازي است 

خطي  Camper’s line(باشد موازي نمي Camper’s lineاكلوزال با 
در واقـع  .) كندآلا به مركز تراگوس وصل مي زيرينه بوردر است ك

نشان داده شد كه اين خط در ايجـاد تـوازي    كنونيدر طي بررسي 
  .)9( است ALT1با برتري در درجه دوم قرار دارد و 

   ،شده استبه دست آمده از بررسي اسماعيل بيان در نتايج 
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بـالايي  م كه بايستي پلن اكلوزال فك پـايين در امتـداد يـك سـو    
كنـوني  اين در شرايطي است كه نتـايج بررسـي   . رترومولارپد باشد

رسد و در هيچ يك مي ret2و  ret1دهد كه امتداد پلن به نشان مي
علـت  . گيـرد رپد قرار نميرترومولازيرين از موارد بالاتر از دو سوم 

از پـژوهش اسـماعيل   تواند اين موضوع باشد كه در له ميااين مس
استفاده شد و آنها پلن اكلوزال را با اسـتفاده از كاسـپ   سفالومتري 

بررسـي  در حالي كه پلـن در  . تعيين كردندنخست مزيو باكال مولر 
  .)6( كش با تماميت قوس تعيين شدتماس يك خطي پايه بر كنوني

كه امتـداد پلـن اكلـوزال     ،شده استبيان  شيگل در بررسي
  رپـد قـرار   رترومولازيـرين  فك پايين بيشتر در امتـداد يـك سـوم    

نشان داده شد كه بررسي كنوني اين در حالي است كه در . گيردمي
بـالايي  امتداد پلن بيشتر در ارتباط با حد فاصل يك سوم ميـاني و  

دوم در ارتباط با خـط يـك    يو در مرحله (ret1) رپد استرترومولا
علـت ايـن تفـاوت     .(ret2) اسـت  رپدرترومولازيرين سوم مياني و 

يـك سـيم    ياكلوزال را به وسيله پلنشيگل واند اين باشد كه تمي
كه كاسـپ كـانين را بـه كاسـپ ديسـتولينگوال دنـدان مـولر دوم        

بررسـي كنـوني   در حالي كه در . كرد تعيين كردمنديبل متصل مي
در بررسـي  . شد مورد ارزيابياي ويژهكيد بر كاسپ اتبي كليت پلن 

بررسي از به دست آمده با نتايج  همين افراد باز نتايج به دست آمده
 ALT2فـوق  در بررسي . در رابطه با آلاتراگوس متفاوت بودكنوني 

بررسي شده  يهابه عنوان بيشترين خطوطي كه در نمونه ALT3و 
گيرد، معرفي شـد كـه ايـن    به حالت موازي با پلن اكلوزال قرار مي

انـد  توتفاوت مي اينعلت  ، كهاستكنوني عكس بررسي بر نتيجه 
 در حالي باشد Occlusal plane indicatorمربوط به استفاده وي از 

. شـد  اسـتفاده پلـن فـاكس و پلـن جـي      از كه در بررسـي كنـوني  
تواند دخيل گر ميهاي جمعيت و خطاهاي مشاهدههمچنين تفاوت

  .)3( باشد
رپـد بـه عنـوان    رترومولابخـش بـالايي    سلبيك بررسيدر 

ها بـا  وي كستپژوهش در . استتعيين شده پشتي مرجع  ينقطه
علـت تفـاوت وي بـا نتـايج     . فيس بو به آرتيكولاتور منتقل شـدند 

 ،هـا تواند مربوط به ايجاد خطـا در انتقـال كسـت   مي بررسي كنوني
گـر در  هـاي جمعيتـي و يـا ممكـن اسـت خطـاي مشـاهده       تفاوت

  . )17( باشد رپدتشخيص محدوده رترومولا
 همكاران، و )Rubina Gupta( روبينا گوپتا در بررسي ديگري

. سـال را انتخـاب نمودنـد    21تا  17سني  يزن و مرد در رده 100
هـاي ارتودنسـي   درمـان ي پيشـينه آنهـا  بررسـي  هاي مـورد  نمونه

آنهـا  . هاي آنها داراي وضعيت سالم و طبيعي بودندنداشتند و دندان
براي موازي نمـودن سـطح اكلـوزال فـك بـالا بـا آلاتراگـوس و        

Camper’s line در ميان جمعيـت  . ، از فاكس پلان استفاده نمودند
درصد با  46تراگوس، بخش بالايي درصد با  52آنها پژوهش مورد 

 يآنها رابطـه . موازي بودندبخش زيرين درصد با  2بخش مياني و 
رپـد را بـا يـك خـط     سطح اكلوزال فك پايين و موقعيت رترومولا

آنهـا از  بررسـي  از آمـده   به دستنتايج  .كش فلزي بررسي نمودند
بخـش  درصـد بـا    23و بخـش بـالايي   درصد با  77: اين قرار بود 

نفر  200اين در حالي است كه از  .در يك راستا قرار گرفتندزيرين 
درصـد بـا خـط بـالايي تراگـوس ،       25/50، بررسي كنونيجمعيت 

. مـوازي بودنـد  بخش زيرين درصد با  5/9درصد با وسط و  25/40
 ــ ــين در ف ــايين همچن ــا   25/54ك پ ــد ب ــالايي  درص ــش ب   و بخ

رپـد در يـك راسـتا قـرار     رترومولازيـرين  درصد با بخـش   75/45
روبينـا  بـا  بررسي كنـوني  دست آمده در ه نتايج ب يمقايسه. داشتند
از فراوانـي نسـبي بيشـتري     ret1و  ALT1كـه   ،ايـن اسـت  بيانگر 

  . )20و  19( هستند برخوردار
كالبـدي بـراي   سـاختارهاي  دقيقي بر روي همخواني هنوز 

 ــ  برخــي. دســت نيامــده اســته مشــخص نمــودن آلاتراگــوس ب
كـافي  ناهـاي  يافتـه كه به علـت  پژوهشگران تصميم بر آن دارند، 

 رپـد در خط آلاتراگـوس و رترومولا درست  يجهت برقراري رابطه
 هـاي سيستم دنداني طبيعي، بـراي ثبـت پلـن اكلـوزال در دنـدان     

هاي زبان و ارتفـاع  كنارههمچون ري مصنوعي، از راهنماهاي ديگ
  .)22و  21(كنند رپد استفاده لب همزمان با آلاتراگوس و رترومولا

فـردي در   يبا آگاهي از احتمال وجـود خطاهـاي مشـاهده   
بر روي نقـاط مرجـع تعريـف    ناهمخواني هاي انجام شده و بررسي

ه ، نياز بگوناگونهاي از بررسيبه دست آمده شده و نتايج متفاوت 
تر جهـت تعيـين بهتـرين    تر و اختصاصيهايي هر چه دقيقبررسي
دارد زيرا كه تعيـين  وجود جهت تنظيم پلن اكلوزال همچنان نمايه 

دقيق پلن اكلوزال روي ثبـات و گيـر و زيبـايي دسـت دنـدان اثـر       
خطاي ديد مشاهده گر و مقايسه هر دو جنس با هـم  . بسزايي دارد

شـود  مـي   پيشنهاد. رسدبه نظر مياز موانع موجود در اين پژوهش 
بيشـتر نمونـه و   شـمار  شـود  كه در پژوهش ديگري كه انجام مـي 

  .شود جداگانه ارزيابيي گونهجنس زن و مرد به 
  
  گيرينتيجه
  حد فاصل يك سوم مياني و  ،بدست آمدهوجه به نتايج ـا تـب
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به عنوان مرجع پشتي در فك پايين، نسبت بـه  رترومولارپد بالايي 
حـد  همچنين در فك بالا . تر استسوم مياني و زيرين مناسبيك 

ي مرجع پشـتي بـراي تعيـين پلـن     بالايي تراگوس به عنوان نقطه
  .تر از حد مياني و زيرين استاكلوزال مناسب

  
  سپاسگزاري

 گــروهوجــداني دانشــيار مهــرو بــا تشــكر فــراوان از دكتــر 
   لـوم پزشـكي  ، دانشگاه عدندانپزشكي يپروتزهاي دنداني دانشكده

  

  .ما را همراهي كردند ،هاي سازنده خودكه با مشورت شيراز
  

  قابل توجه
ــان  ــه از پاي ــن مقال ــه دورهاي ــه  نام ــومي، ك ــراي عم   ي دكت

و فريـده بحرانـي   ي دكتر مشاورهرضا درفشي و به راهنمايي دكتر 
در كتابخانـه دانشـكده    1131نگارش دكتر مارال هوشيار به شماره 

ثبـت شـده، اسـتخراج    شگاه علوم پزشـكي شـيراز   دندانپزشكي دان
  .گرديده است

****** 
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