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 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 170 تا 164:)4(3: 1386

 چكيده
مي يكي از مراحل مهم درمان:مقدمه . باشد هاي پروتزي دهان، ثبت رابطه مركزي فكين
و عوامل زيادي بر آن تأثير گذارند كه هاي متنوعي جهت روش  ثبت اين رابطه وجود دارد

در. يكي از آنها وضعيت نشستن بيمار است اين مطالعه به بررسي تأثير موقعيت بدن بيمار
.است ثبت رابطه مركزي فكين به روش تريسينگ خارج دهاني پرداخته

و روش با18در اين مطالعه تحليلي مقطعي،:ها مواد پس فرد و دندان به طور تصادفي انتخاب
و آموزش آنان، ابزار به استنت سپس تريسينگ قوس. هاي آكريلي متصل شدند از توجيه

عمودي، نيمه پزشكي، يعني گوتيك در سه موقعيت قرارگيري بيمار بر روي يونيت دندان
و خوابيده  شد خوابيده و سپس ميزان فاصله افقي، قدام. با روش دو دستي انجام ي خلفي

از مستقيم نقاط سه و گانه نسبت به نقطه به دست آمده در روش داوسون، محاسبه شدند
.گرديد جهت بررسي نتايج استفادهα=05/0 در سطح اطمينانtو ANOVAهاي آزمون
با:ها يافته به دندان، فاصله افقي نقاط ثبت شده در موقعيت درافراد هاي مختلف بدن تا نقطه
و آمده با روش داوسون تفاوت معني دست داري وجود نداشت، ولي از نظر قدامي خلفي

، (Semisupine)و نيمه خوابيده (Supine)فاصله مستقيم، نقاط ثبت شده، در حالت خوابيده 
تر به روش داري نزديك، به طور معني(Upright)شده در حالت عمودي نسبت به نقاط ثبت

ن. داوسون بودند و نقطه ثبت شده در روش قاط ثبت شده در حالتفواصل هاي مختلف بدن
و سن افراد داوسون در افراد با .نداشت دندان، ارتباطي با جنسيت

با با توجه به محدوديت:گيري نتيجه دندان، در مقايسه با موقعيت هاي اين مطالعه در افراد
و عمودي، رابطه مركزي به دست آمده با روش تريسينگ خارج ده اني در حالت خوابيده

دو خوابيده ارتباط معني نيمه .دستي داشت داري با روش
با:ها كليد واژه .دندان وضعيت خوابيده، ثبت رابطه مركزي، تريسينگ،
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 مقدمه
پزشكي بپردازد مگر اينتواند به حرفه دندانكس نميهيچ

ه به نوع ركورد رابطه فكي، بست. كه دركي از اكلوژن داشته باشد
و وسعت درمان مشخص مي شود؛ برخي از اين ركوردهانوع

 Centric)رابطه عمودي فكين، رابطه مركزي فكين: عبارتند از

Relation)ها، حداكثر تماس بين كاسپي دندان(MIC) ،
و پيش و روابطركوردهاي حركات خارج، مركزي، طرفي گرايي

.]1[شودموقعيتي كه با فيس بو ثبت مي
ون تمام روابط فكي، رابطه مركزي فكين مهمدر بي ترين

آنحساس و مهمترين عامل در اكلوژن محسوبترين هاست
].2[شودمي

 براي بيش از يك قرن موضوعي مورد تناقض CRمفهوم
و در طول پنجاه سال گذشته به طور دائم]3[استبوده

در طول نيمه دوم قرن بيستم،].4[استدستخوش تغيير شده
و سپسترين به فوقانيعناي رابطه مركزي فكين از خلفيم ترين

درقدامي-به فوقاني  فوساي مفصلي، تغييرترين موقعيت كنديلها
].3[استيافته

 بسياري نشان دهنده تفاوت رابطه مركزي با حداكثرتمطالعا
در ) (Maximum Intercuspationهاتماس بين كاسپي دندان

ج. اكثر افراد است % 100 در 1994اي در سالمله در مطالعهاز
و در هاآن%90بيماران، اين دو نقطه با هم تفاوت عمودي

].5[داشتندتفاوت افقي
شد50كه بر روي]He ]6يدر مطالعه  در همه، نفر انجام

 متفاوت بود، كه اين امر بيانگر اهميت بررسي CR با MICافراد
و ارتودنسي قبل از شروع درمانCRاكلوژن در هاي پروتزي

.است
 نفر 105 بر روي]Hidaka ]7در تحقيق ديگري كه توسط

و از نظر قداميMICو CRانجام شد، ميانگين تفاوت خلفي
حدفوقاني متر ميلي5/0و از نظر طرفيمتر ميلي2تحتاني در

.گزارش شد
آننشان]Graf ]8تحقيقات ست كه در حين بلع غذا،ادهنده

به ميMICفك به   CRرود ولي در حين قورت دادن آب دهان
.رودمي

 وجود CRهاي ثبتبندي براي روشچندين نوع تقسيم
آن. دارد ) فانكشنال(و متحرك) استاتيك( را به ثابتبعضي

].9[اندتقسيم كرده
راترين تقسيمشايد جامع  ارائه كرده باشد كه Dixonبندي

خارج(هاي گرافيكي يا تريسينگروشهاي ثابت،شامل روش
هايروشوهاي متحرك روش،)دهاني يا داخل دهاني

].10[سفالومتري است
دوبر اساس پژوهش دستي جهت هدايتهاي مختلف روش

و تحقيقات دامنه كاملاً قابل اعتماد ميCRبه  دار،باشد
آنتكرار حدپذيري ببيان كردهمتر ميلي1/0را در نابراين به اند؛

بهعنوان روش استاندارد جهت مقايسه در پژوهش كارها
.]2[رودمي

هاي گرافيكي روشCRترين روش ثبتها شايعسال
 بر اساس ايجاد يك ترسيم از حركات مانديبول توسطكهاندبوده

ونوك يك سوزن رسام بر روي يك صفحه در سطح افقي است
 Gothic( قوس گوتيك چون شباهت به نوعي معماري دارد،

arch (مي .]11[شودناميده
در اين روش توسط ابزاري مخصوص، يك سوزن رسام به

ميدندان و ابزار ديگري،ها يا دنچر يك فك وصل شود
ها يا دنچر فك ديگركننده يك صفحه افقي به دندانمتصل

مي. باشدمي نمايد،سپس بيمار شروع به انجام حركات طرفي
مييعني مانديب و سپس از سمتول از رابطه مركزي به چپ رود

و از آن جا به سمت راستميچپ به رابطه مركزي بر گردد
بهمي و برعكس؛ بنابراين در بين حركات طرفي، كنديل طوررود

بر. رفتمتناوب به رابطه مركزي خواهد اين حركات خطوطي را
رسند،روي صفحه رسم خواهند كرد كه در يك نقطه به هم مي

مياين نقطه نشان .]13،12[باشددهنده رابطه مركزي
هاي آناتوميكدر حقيقت قوس گوتيك منتج از شاخص

و به وسيله رابطه موقعيتي كنديل مفصل تمپورو منديبولار است
.]14[شودنسبت به گلنوئيد فوسا تعيين مي

Dos Santos ]15[تريسينگ خارج دهاني را ارزشمندتر از
گرايي جهت تنظيم راهنماي كنديليمومي پيشركوردهاي 
.ارزيابي كرد
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بعضي از محققين نيز اين رابطه را به تأثير مستقيم نيروهاي
و تكنيك بلع را در تعيينعضلات جونده مرتبط مي  با CRدانند

.]16[كنندثبات ماسكولواسكلتال مناسب ذكر مي
Keshvad ]17[بادر مقايسه سه روش هدايت چانه اي

و ترسيم قوس گوتيك، كمترينجيگ، هدايت دو دستي با جيگ
.ثبات در تكرار نتايج را با قوس گوتيك مشاهده كرد

و سر بر رويهاي فراوان بيانبررسي گر تأثير وضعيت بدن
ها حامي ثبتاين بررسي اكثر،باشندثبت رابطه مركزي مي

ده هاي مختلف در حالت خوابيرابطه مركزي فكين با روش
ازالبته پاره،هستند داري را در اينتفاوت معنيهاپژوهشاي

.]17،16[اندمورد گزارش نكرده
كنون پژوهشي كه با روش تريسينگ خارجبا اين حال تا

ر ابطهدهاني به ارزيابي تأثير موقعيت بدن بيمار بر
لذا نتايج اين مطالعه. استمركزي،پرداخته باشد، انجام نشده

تواند جهت تعيين موقعيت صحيح بيمار در حين انجاممي
.رودكارتريسينگ خارج دهاني به

و روش ها مواد
برمقطعيي تحليلياين مطالعه جهت بررسي اثر وضعيت بيمار

 بيمار18 رويفكين به روش تريسينگ، ثبت رابطه مركزي
پزشكي در سالمراجعه كننده به بخش پروتز دانشكده دندان

شد 87-1386  براي هر فرد رابطه مركزي در سه حالت. انجام
(Up) Upright ،(Ss) Semisupine وSupine (Sp) با

ازواستفاده از روش تريسينگ خارج دهاني مشخص  با استفاده
 (Dw)روش هدايت دودستي داوسون نيز نقطه رابطه مركزي

 با مختصات Upو Ss ،Spسپس مختصات سه نقطه. تعيين شد
. مقايسه شدندDwقطهن

:معيار ورود به مطالعه شامل موارد ذيل بود
وIالگوي اكلوژن كلاس-1 و طبيعي بودن اورجت  انگل

.اوربايت
فقدان سابقه ارتودنسي، جراحي در ناحيه مفصل-2

و يا جراحي دهان .گيجگاهي فكي
).به غير از مولر سوم(هاحضور تمام دندان-3

تا-4 و فقدان سايشج دندانارتفاع مناسب هاي طبيعي
).ثبات باsplintامكان ساخت(شديد 
و لقيفقدان بيماري-5 و پريودنتالي دردناك هاي دنداني
.هادندان
و ثبتعدم وجود مشكلات تأثير-6 گذار بر حركات فكي

مشكلات مفصل گيجگاهي فكي، آسيمتري(رابطه مركزي 
.)واضح صورتي، پاركينسون

پذيريقابليت آموزش( تفهيم روش كار به بيمار امكان-7
و بينايي ).بيمار، فقدان مشكلات شنوايي

و اسپري هاي پيشدر ابتدا با استفاده از تري كردنساخته
 ,Kenstantz)گيري آلژيناتتري مخصوص ماده قالب چسب

Germany) ،Fix, Dentsply با ماده هيدروكلوئيدي غيرقابل 
 از (Alginoplast, Heraeus, Hanau, Germany)برگشت،

10ها به مدتقالب. گيري به عمل آمدقالبهر دو فك بيمار،
ودقيقه در هيپوكلريت سديم رقيق غوطه و ضدعفوني شدند ور

از. شدندريختهپزشكيسپس به وسيله گچ استون دندان پس
هاكست.شدها شكل دادهموم بر روي كست،تنظيم نهايي گچ

ك گذاري شده، توسط رزين آكريلي گرماپخت فلاس
(Meliodent, Bayer Dental, Bayer UK, UK) ،شفاف 

هاييك اپلاينس آكريلي شبيه به اسپلينتجهت هر فك بيمار،
و لبيال(اكلوزالي  با توسعه كامل آكريل در سطوح باكال

شد)هادندان بهساخته طور دقيق در دهانو پس از ضدعفوني،
ش بهدند، به طوري كه هيچتنظيم ياگونه جا  حركتيجايي

.نداشته باشند
ابتدا روش كار براي بيمار توضيح داده شد، پس از توجيه

و خشك بيمار استنت . شدندهاي آكريلي به طور كامل شسته
 Hight tracer, Teledyne) سپس ابزار تريسينگ خارج دهاني

Hanue) به وسيله كامپوند سبز(Tracing sticks, Kemdent, 

Swindon, UK)1شكل(هاي آكريلي متصل شدند به استنت.(
 بر صفحه (tracer)رسامي اتصال به شكلي بود كه سوزننحوه

 به طور متقارن ميانه صفحه قرار(Tracing plate)ترسيم
و در اين مطالعه سوزن رسام به دندان.گرفتمي هاي پايين

آ شدصفحه ترسيم به استنت سپس. كريلي بالا متصل
هاي آكريلي در داخل دهان قرار گرفته، انتهاي سوزناستنت
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ورسام در حداقل ارتفاع به طوري كه استنت آكريلي
كنندهو كامپوند متصل(clutch)هاي ابزار تريسينگ چنگك

توسط،اي با يكديگر تماس نداشته باشندها در هيچ نقطهآن
هاي آكريلي در دهان استنتسپس.يدكامپوند سبز ثابت گرد
و با قرار هايدادن چندين رول پنبه در ناحيه دندانجاي داده شد

خلفي دو طرف، به حدي كه سوزن رسام با صفحه ترسيم اجازه 
ها را بر رويتماس نداشته باشند، از بيمار خواسته شد كه دندان

تارول پنبه 15 براي  Muscle deprogrammingها بفشارد
پزشكي در وضعيتسپس صندلي دندان. دقيقه انجام شود

و رول پنبهعمودي از تنظيم گرديد و ها از دهان بيمار خارج شد
و حركت به  و راست بيمار خواسته شد كه حركت طرفي به چپ

و عقب را تا حداكثر ميزان ممكن انجام دهد .جلو

بهنحو:1 شكل هايه استنت اتصال ابزار تريسينگ خارج دهاني
 آكريلي

پس از اين كه بر روي صفحه ترسيم يك رأس كاملاً
و واضح ايجاد نوك و دنچرها از دهانتيز شد، حركات متوقف

سپس ورق ترانسپارنت.شدبه بيمار استراحت دادهوخارج شدند 
و بر روي) متر ميلي25×41(به اندازه صفحه ترسيم  بريده شد
.و توسط موم چسب به آن ثابت گرديدصفحه ترسيم قرار داده 

آنسپس توسط روان بود متر ميلي1/0نويسي كه ضخامت نوك
Germany) ،(Graphic 0.1, Rotring رأس قوس گوتيك 

و بر روي آن يك لايه چسب نواري قرار گرفت علامت زده شد
.تا اثر آن مخدوش نشود

وسپس صفحه ترسيم تريسينگ با الكل به طور كامل پاك
پس از سپري شدن زمان. خشك شده، دوباره با دوده سياه شد

هاي كافي جهت استراحت بيمار، پروسه قبلي بار ديگر در حالت
و خوابيده تكرار گرديدنيمه سپس با انجام همان مراحل. خوابيده

و مطابق روش هدايت  بيمار در حالت خوابيده قرار گرفت
ه ترسيم علامت دودستي داوسون، نقطه مذكور بر روي صفح

و ثبت گرديد پس از ثبت در چهار نقطه بر روي چهار ورق. زده
و ابزار تريسينگ از دنچرهاي بيمار  ترانسپارنت مجزا، كامپوندها

.به دقت جدا شدند
 نقطه72براي هر بيمار چهارنقطه تعيين شد كه در مجموع

هاي ترانسپارنت، گوشه سمت راستدر تمامي ورقه. ثبت گرديد
قه در سمت دور از دهان به عنوان رأس محور مختصات ور

و علامت زده شد تا چهار نقطه در هر فرد نسبت به  درنظر گرفته
دو. گيري شود يك مبدأ مشترك اندازه بنابراين براي هر نقطه

 يا محور افقي كهxاندازه مشخص گرديد، يكي بر اساس محور 
محور مختصات بيانگر فاصله افقي نقطه مزبور نسبت به رأس

و ديگري بر اساس محور   يا محور عمودي كه بيانگرyبود
. خلفي نقطه مزبور نسبت به محور مختصات بود-فاصله قدامي

 ,Digimatic Caliper)ها توسط كوليس ديجيتالاين فاصله

Mitutoyo corp, Japan) واندازهمتر ميلي01/0 با دقت گيري
ا. ثبت شدند و سپسندازهبراي هر نقطه سه بار گيري انجام شد

ميانگين اين سه اندازه به عنوان فاصله نقطه ثبت گرديد تا دقت 
در نتيجه براي هر بيمار هشت عدد. گيري افزايش يابداندازه

ثبت شد واعداد به دست آمده)yوxبراي هر نقطه دو عدد(
هاي آماري سپس آزمون. نسبت به اعداد داوسون مقايسه شدند

يكآناليز  . انجام شدt-testو ANOVAطرفه واريانس
و مستقيم نقاط ثبت شده در وضعيت هايفواصل افقي

دو ثبت شده باCRمختلف بدن تا  داوسوندستيروش
).1نمودار(گيري شدنداندازه

و مستقيم–گيري فواصل افقي، قدامي روش اندازه:1نمودار خلفي
 نقاط ثبت شده تا نقطه ثبت شده در روش داوسون

A

فاصله افقي

Dw

فاصله مستقيم خلفي-فاصله قدامي

xy
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،فواصل افقيجهت بررسي طبيعي بودن متغيرهاي كمي،
و مستقيم، نقاط ثبت شده نسبت به نقطه ثبت شدهقدامي، خلفي

در روش داوسون در وضعيت سه گانه، ابتدا آزمون 
Kolmogrov-Smirnov و ميزان كpانجام شد دام براي هر

.اندازه گيري شد

ها يافته
با كدام از متغيرهاي مذكور اختلاف معنيهيچكهاز آن جا داري

05/0P(توزيع نرمال نداشتند value >  ( و يا به عبارت ديگر
هاي پارامتريجهت سنجش آنها از آزمونهمگي طبيعي بودند،

يكو آناليزt-testنظير   استفاده (ANOVA)طرفه واريانس
.شد

، اگر چه ميانگين ميزان فاصله افقي ثبت1مطابق جدول
شده تا نقطه ثبت شده داوسون در حالت خوابيده كمتر از دو

 p value)05/0( دار نبودحالت ديگر بود، ولي اين تفاوت معني

و مستقيم ثبت شده در وضعيت-البته فواصل قدامي هايخلفي
با استفاده از آزمون. دادندداري را نشانمختلف تفاوت معني

Tukey-HSDو- مشخص شد كه فواصل قدامي مستقيمخلفي
و نيمه هايدر وضعيت ازخوابيده به طور معنيخوابيده داري كمتر

باشد، ولي بينميزان اين فواصل در حالت عمودي مي
و نيمه هايوضعيت داري وجودخوابيده تفاوت معنيخوابيده

م .يزان در حالت خوابيده كمتر بودنداشت، هرچند كه اين

يك برPمحاسبه مقدار:1جدول طرفه جهت اساس آناليز واريانس
 در فواصل نقاط ثبت شده با روش وضعيتبررسي تأثير 

 داوسون

فاصله نقاط ثبت شده
تا نقطه ثبت شده با 
 روش داوسون

SupineSemi 
supineUprightp value

51/077/075/03761/0 فاصله افقي
90/062/109/20007/0 خلفي–فاصله قدامي

14/188/135/20005/0 فاصله مستقيم

 تأثير سن بر روي ميزان فواصل محاسبه بيشترجهت بررسي
در. استفاده شد(Correlation)شده از آزمون همبستگي

داري وجودكدام از فواصل مورد سنجش با سن، تفاوت معنيهيچ

05/0p(نداشت value > .( جهت بررسي تأثير جنسيت بر روي
و درtميزان فواصل سنجيده شده از آزمون   استفاده گرديد

 بود؛05/0 بيشتر ازpتمامي فواصل سنجيده شده، ميزان
داري در هيچكدام از فواصل مورد سنجشبنابراين تفاوت معني

و مؤنث مشاهده نگرديد .بين جنس مذكر

 بحث
. باشند در حالت خوابيده ميCR محققين مدافع ثبت بسياري از

 در CRثير مثبت نيروي جاذبه بر ثبتنظريات قبلي مبتني بر تأ
 در CRكه بر اساس اين نظريات، برقرارياين وضعيت است

بعضي از محققين نيز ثبت. باشدميترين حالت مانديبولخلفي
CRو معاينه ترگر راحت را در حالت خوابيده براي بيمار
.]2[دانندمي

در اين مطالعه اگر چه ميانگين ميزان فاصله افقي تا نقطه
ثبت شده داوسون در حالت خوابيده كمتر از دو حالت ديگر است، 

و-فاصله قدامي. دار نبودولي اين تفاوت معني  فاصلهخلفي
و نيمه داريخوابيده به طور معنيمستقيم در وضعيت خوابيده

ميزان اين فواصل در حالت عمودي است، ولي بين كمتر از 
و نيمه ،شتداري وجود نداخوابيده تفاوت معنيوضعيت خوابيده

هااين يافته. هرچند كه اين ميزان در حالت خوابيده كمتر است
و نيمه خوابيده نشانمزاياي ثبت اكلوزالي را در وضعيت خوابيده

.دهدمي
سر نشان داد]Funakoshi18[مطالعه  كه تغيير در موقعيت

برمي اين مطلب. گذاردالگوي فعاليت عضلات جونده تأثير تواند
و مناسبتأييد كننده تر در حالتي وجود وضعيت عضلاني بهتر

.باشد ميCRخوابيده جهت ثبت 
ثير مستقيم نيرويبعضي از محققين نيز اين رابطه را به تأ

و تكنيكعضلات جونده مرتبط مي  باCR بلع را در تعيين دانند

.]16[كنندثبات ماسكولواسكلتال مناسب ذكر مي
 نيز فعاليت الياف]Holmgren19[تحقيق الكتروميوگرافيك

ترين سطح قدامي عضله تمپورال را در حالت خوابيده در پايين
و آن  CRرا بهترين موقعيت بدن جهت ثبت خود برآورد كرده

بحث به بررسي،اندكي بالينيمطالعات. استذكر كرده
و فانكشنال مناسب ترين وضعيت بدن در طي ثبتفيزيولوژيك
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CRدر مطالعه.است پرداختهTripodakis]20 [تغيير موقعيت اثر
و عموديبدن در حالت  مورد CRروي تكرار پذيريبرخوابيده

در مطالعه مذكور تفاوتي بين اين دو حالت. بررسي قرار گرفت
ت .مشاهده نشد CRكرار پذيري در ميزان

 ثبت CRخلفي- فاصله قدامي]Campos]16يدر مطالعه
وشده با روش بلع اصلاح شده در حالت عمودي هاي خوابيده

ايداري با هم نداشتند، ولي در روش هدايت چانهيتفاوت معن
هاي فوقخلفي بين حالت-داري در فاصله قدامييتفاوت معن

.مشاهده شد
م  CRخلفي نقاط-فاصله قداميمقايسه طالعه حاضر نيز در

دو ثبت شده با ودستي بين حالتاين نقاط در روش  هاي خوابيده
و نقطه ثبت شده در حالت نشان داددارييعمودي تفاوت معن

دوخوابيده نزديك در. دستي بودتر به نقطه ثبت شده با روش
 با هم تنهاور ثبت شده در دو روش مذكCampos ،CRمطالعه

و روشي به عنوان  جهت مقايسه gold standardمقايسه شدند
 Camposبه عبارت ديگر در مطالعه.]16[بودبه كار نرفته

تر است،مشخص نبود كه انجام هر روش در كدام حالت مناسب
هاي ثبت شده با روشCRدر حالي كه در مطالعه حاضر، 

و از اين حيث  Campos نسبت به مطالعه داوسون مقايسه شدند
.برتري دارد

 CRتنها مطالعه ديگري كه در زمينه تأثير موقعيت بيمار بر
شد، مطالعهثبت شده به روش تريسينگ قوس گوتيك يافت

]Watanabe14[با اين تفاوت كه مطالعه وي به روش؛بود 
و بيتنهاكامپيوتري آن در بيماران و هم با روش تريسينگدندان

د  ثبت CR فاصله،در اين مطالعه.استهاني انجام شدهداخل
وهاي عموديشده با روش تريسينگ داخل دهاني در حالت

و نسبت به  ثبت شده با روش CRخوابيده نسبت به هم
بودن يا نبودن اين داريدستي داوسون سنجيده شد، ولي معندو

 در مطالعه وي ميانگين. دو حالت نسبت به هم بررسي نگرديد
وهاي عمودي ثبت شده در حالتCRخلفي-فاصله قدامي

و23/0 ثبت شده با روش داوسون به ترتيب CRخوابيده تا
و ميزان تفاوت قداميمتر ميلي69/0  ثبت شده خلفي نقاط-بود

در حالت خوابيده تا نقطه داوسون بيشتر از ميزان تفاوت افقي
.بود

خلفي تا نقطه- قداميدر مطالعه حاضر نيز ميزان تفاوت
و نيمه،داوسون در هر سه موقعيت عمودي در خوابيده خوابيده

 بيشتر از ميزان تفاوت افقي بود كه از اين حيث با دندانگروه با
و]Campos]16هايدر پژوهش.مطالعه مزبور همخواني دارد

Watanabe]14[،در،بودخوابيده بررسي نشده موقعيت نيمه
. گرفتكه در اين مطالعه اين موقعيت نيز مورد بررسي قرارليحا

خوابيدهاين موضوع از اين نظر اهميت دارد كه اگر حالت نيمه
و نيز در صورتي كه بين حالتبهتر از هر دو حالت ديگر مي بود

و نيمه خوابيده تفاوتي يافت نمي و هر دو روش فوقخوابيده شد
و راحتيگاه به دليل سهولتآند،شدنميمناسب تشخيص داده
و نيزخوابيدهبيشتر، موقعيت نيمه نسبت به خوابيده براي بيماران

.پزشك ارجح بوددندان
 به صورت تنهاهاي مزبور فاصله نقاط ثبت شدهدر پژوهش

در،استخلفي بررسي شده-و قدامي) مديولترالي(فاصله افقي
م حالي ستقيم اين نقاط نيز موردكه در مطالعه حاضر فاصله

دويمجموع بردار،است، زيرا اين فاصلهتوجه قرار گرفته  هر
و در حقيقت ميزان اين فاصله ارزش كاربرديفاصله مي باشد

واقعي را در بررسي نقاط ثبت شده دارد؛ به عنوان مثال ممكن 
خلفي تفاوت اندكي را نشان-است يكي از فواصل افقي يا قدامي

ولي به دليل زياد بودن فاصله در بعد ديگر، فاصله مزبور بدهد، 
گونهلذا فاصله مستقيم بين نقاط در اين. نباشدمورد قبول 

.ي نقاط با يكديگر داردترين ارزش را در مقايسهها، بيشپژوهش
و آگاهي در اين مطالعه براي دقت بيشتر، به بيمار آموزش

لذا، صرف وقت بيشتري استنيازمندكه اين امر كامل داده شد،
واگر در بررسي هاي آينده نمونه پژوهش از بين دانشجويان

پزشكي انتخاب شوند، روند كار با سهولت دنداندستياران
شدبيش اين مطالعه به ارزيابي تأثير موقعيت. تري انجام خواهد

بدن بيمار بر رابطه مركزي از روش تريسينگ خارج دهاني پرداخته 
مي.است اي در زمينه تأثير موقعيت بدنرسد انجام مطالعه به نظر

دهاني در بيماران بيمار بر رابطه مركزي از روش تريسينگ ذاخل 
. كه تاكنون نيز انجام نشده است، مفيد باشددندانبا

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكارانفدكتر اثر وضعيت بيمار بر ثبت رابطه مركزي به روش تريسينگ قوس گوتيك  اطمه رستمخاني

 1386 زمستان،4، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان 170

 نتيجه گيري
 ثبت شده در CRدر اين تحقيق تأثير موقعيت بدن بر روي نقطه

باروش تريسينگ خارج دهاني و نتايج دندان در افراد  بررسي شد
:دست آمدزير به

1-CRهاي مختلف بدن از نظر بعد افقي ثبت شده در موقعيت
.داري نداشتيتفاوت معن

و-فاصله قدامي-2  هاي فاصله مستقيم در وضعيتخلفي
و نيمه بهخوابيده  داري كمتر از ميزان اينيطور معنخوابيده

عم فواصل در ميحالت .باشدودي
هاي مختلف بدن در افراد ثبت شده در موقعيتCRبين-3
و سن ارتباط معندندانبا .داري يافت نشدي، با جنسيت

و قدردا نيتشكر
بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه

و،نداه را به عهده داشتاتيتحقيقطرح حمايت مالي اين   تشكر
.دشو قدرداني مي
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