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 با پلن اكلوزال بررسي توازي خط آلاتراگوس

2 دكتر ساماندخت صحرانشين،1 دكتر آرش متّقي،* دكتر مرتضي بنكدارچيان

پزشكي، استاديار، دانشكده دندان*

و عضو  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

مؤلف(نژاد مركز تحقيقات دكتر ترابي

)ولؤمس
bonakdarchian@yahoo.com 

 

و دستيار تخصصي بيماري:1 هاي دهان

 تشخيص، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 دندانپزشك:2

به دفتر26/10/86اين مقاله در تاريخ

اصلاح1/12/86 مجله رسيده، در تاريخ

و در تاريخ  تأييد گرديده14/12/86شده

.است

 اصفهانپزشكي مجله دانشكده دندان

58تا52:)1(4: 1387

 چكيده
هاي تعيين پلن اكلوزال، توازي آن با پلن در هنگام بازسازي اكلوژن، يكي از روش:مقدمه

.هدف از اين مطالعه بررسي توازي اين دو پلن در افراد ايراني بود. باشد آلاتراگوس مي
و روش به18-25 بيمار 197 مقطعي،-اي در اين مطالعه مشاهده:ها مواد  سال مراجعه كننده

. پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان مورد بررسي قرار گرفتند دندان كلينيك دانشكده
و اكلوزال توسط فكس پلن شاخص و نيز موقعيت مدخل زاويه بين پلن آلاتراگوس دار

و موقعيت سطح پشتي زبان نسب فك بالا ت مجراي استنسن نسبت به دندان مولر مجاور در
در23سپس. هاي خلفي فك پايين با معاينه كلينيكي بررسي شد به دندان و  بيمار انتخاب

و. آنان توازي دو پلن به وسيله لترال سفالومتري سنجيده شد افراد ديپ بايت، لانگ فيس
ت آنأدچار براكسيسم نيز مشخص شدند تا . ها بررسي شود ثير احتمالي اين وضعيت در

وtاي مختلف با استفاده از آزمونه ها در گروه يافته و پيرسون  با سطح2χ مستقل
05/0α(داري معني شد)= .آناليز
 دست آمد كه تمايل زياد به توازيبه77/1˚اكلوزال،–ميانگين زاويه پلن آلاترگوس:ها يافته

مي با پلن اكلوزال دندان ز در اندازه. داد هاي خلفي نشان اويه گيري سفالومتريك ميانگين
شد96/2˚ ها قرار سطح پشتي زبان در اكثر موارد بالاتر از سطح اكلوزال دندان. برآورد

يك سوم اكلوزال دندان مجاور قرارگرفته بود .داشت؛ در نيمي از موارد مجراي استنسن در
گيري گيري باليني نسبت به اندازه تفاوت ميانگين زاويه ايجاد شده در اندازه:گيري نتيجه
و خط آلاتراگوس تقريباً. ومتريك از اختلاف در روش كار ناشي شده استسفال پلن اكلوزال

و مي .توان از پلن آلاتراگوس براي تعيين پلن اكلوزال استفاده كرد موازي است
 پروتز دنداني، اكلوژن، ثبت روابط فكي، راديوگرافي دندان، سفالومتري:ها كليد واژه
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 مقدمه
و جهتبا وجود اطلاعات را ،ها دندان گيري جع به شكل، فرم

و شيب كلي پلن اكلوزال شيب آن هم ساختن پروتزي باز،ها
ب  مشكل،ي طبيعي را انجام دهدها دندان طور كامل وظيفهه كه
و رأس سطوح جونده.]1[است پلن اكلوزال از لبه انسيزال ثنايا

مي دندان بر]3،2[گذرد هاي خلفي ايو قرارگيري مناسب آن
و نيز متعادل بودن اكلوژن مهم استييزيبا .]4[، راحتي جويدن

م  شيبوثر استؤشيب پلن در ثبات پروتزهاي متحرك
براي.]1[گردد نامطلوب باعث راندن پروتز از محل خود مي

و تعيين محل پلن از لندمارك هاي داخل دهاني، خارج دهاني
ميهاي روش هاي داخل لندمارك. شود پاراكلينيكي استفاده

دهاني شامل گوشه دهان، موازي بودن پلن اكلوزال با سطح 
و  ... افق، مجراي استنسن، زبان، وستيبول لبيال، هامولار ناچ

.]5،1-8[باشد مي
استفاده از مجراي استنسن براي ثبت پلن اكلوزال در خلف

در]11[و همكارانKoller.]10،9،3[توصيه شده است
 مجاور دومين،ند كه سطح پاپيلاي پاروتيداي نشان داد مطالعه

استفاده از پلن آلاتراگوس براي تعيين. مولر ماگزيلاست
م لفين زيادي مطرح شدهؤموقعيت پلن اكلوزال در پروتز توسط

، خط آلاتراگوس را خطي]12[همكارو Abrahams.]5[است
 كه از كنار تحتاني بيني تا لبه فوقاني تراكوس گوش كشيده

،]4[و همكاران Halperinآنان نيز مانندو]12[دانندمي، شود
مي نظريه موازي بودن اين دو كه كنند، در حالي پلن را مطرح

Cassaro كه فرضيه موازي بودنندبيان كرد]13[همكارانو 
. پلن اكلوزال با پلن كمپر قابل اثبات نيست

روش پاراكلينكي براي تعيين پلن اكلوزال، استفاده از
و  كه براي تعيين با بيان اين Monteithسفالومتري است

شيب پلن اكلوزال پلن كمپر نه تنها قابل درك نيست بلكه 
از،قابل اعتماد هم نيست  يك فرمول رياضي با استفاده

كه]14[ها ارائه كرده است زواياي به دست آمده از سفالوگرام
Cassaroاثباتي خود آن را در مطالعه]13[و همكاران

. اند نموده
 اين روش آزار دهندهندمعتقد]11[و همكاران Kollerاما

و منجر به غفلت از اين حقيقت مي شود كه موقعيت است
و فعاليت زبان، روابط داخليفضا ي اكلوزال پلن بايد با اندازه

و شرايط بافت نرم(فكي و) درجه تحليل استخوان آلوئولار
.روابط بين فكي منطبق باشد

هاي سفالومتريك روش]15[ همكارانو Bassi در تحقيق
،هاي كلينيكي براي تعيين اكلوزال پلن در مقايسه با روش

و رو،ايناز. موفقيت كمتري نشان دادند  توازي پلن اكلوزال
مي كمپر موضوع بحث درباشد انگيزي براي دانشمندان  اغلبو

علا نيز سنجشها بررسي و با مت گذاري توسط سفالومتري
نقاطي در روي بافت نرم كه در سفالوگرام وضوح ندارد، انجام 

و نتايج آن در كلينيك تعميم داده اما آنچه.]9[ شده است شده
و در مرحله تنظيم ريم اكلوژن فك بالا انجام  در كلينيك

و استفاده از ابزار مشاهده با كمك پلن،شود مي هاي راهنماست
 كه دقت چشم انسان اجازه كوشد تا حدي كلينيسين مي

دو،دهد مي % 100پلن را برقرار كند كه البته دقت توازي اين
و در كلينيك توازي بين؛نيست  حال اگر بتوان با همين ابزار

در اين دو و با احتسابها دندان پلن را ي طبيعي بررسي كرد
در اين كه خطاي انجام شده در حدود همان خطايي باشد كه

ميمرحله تنظيم رامي،شود ريم فك حادث توان نتايج تحقيق
ب دو، اين مطالعهازهدف. كار برده در كلينيك  بررسي توازي

ب و سفالومتري با استفاده از لندماركه پلن هاي صورت كلينيكي
و يافتن رفرنس خلفي مناسب براي خط آلاتراگوس كه  صورتي

ي طبيعيهاان دند در كلينيك بيشترين توازي را با پلن اكلوزال
بمي نشان و در نهايت مقايسه زواياي دوه دهد دست آمده در

 دو روش جهت تعيين مفيد بودن بررسيي مقايسه.بودروش 
همچنين در اين مطالعه اين زاويه. سفالومتريك انجام پذيرفت

و يا  در مورد افرادي كه داراي براكسيسم يا دچار لانگ فيس
بررسي قرار گرفت، چرا كه اين نيز مورد،ديپ بايت بودند

ت خصوصيات مي .ثير بگذاردأتواند روي زاويه اين دو پلن

و روش ها مواد
راجامعه آماري،مقطعي-اي در اين مطالعه مشاهده

 ساله مراجعه كننده به دانشكده18ـ25دانشجويان دختر
در. تشكيل دادند دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان پزشكي دندان

و فاقد دندان مولر اولي معاينه افراد داراي ترميمط  هاي وسيع
آزمون باليني( حجم نمونه در آزمون اول. ها حذف شدند از نمونه

و در آزمون دوم 197) دار با استفاده از فكس پلن شاخص 23 نفر
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 در آزمون هاي كمتر علت استفاده از نمونه. نفر بود197نفر از
هاي مورد مطالعه، دريافتي در نمونهن اشعه به حداقل رسانيد دوم

در طي معاينه افراد ديپ. آماري در نتايج بود با حداكثر دقت
و نيز افراد لانگ فيس ت بايت، داراي براكسيم ثيرأ براي بررسي

.احتمالي اين خصوصيات روي زاويه دو پلن، مشخص شدند
گيري اين زاويه يك فكس پلن وسيله اصلي اندازه

بر شاخص و خلفي عمود دار بود كه روي آن دو شاخص قدامي
 از هم تعبيه شده بودمتر ميلي50سطح پلن در فاصله 

و يك حلقه شاخص).1شكل( ها توسط متر فلزي مدرج شدند
و پايين جا افقي روي هر شاخص به سمت بالا جاهب قابل

.دگيري باش شدن قرار داشت، تا زاويه بين دو پلن قابل اندازه
شد جي پلن مورد نياز كوچك بين بتواندتا تر ساخته

و صورت بيمار به صورت افقي قرار گيرد شاخص ،هاي عمودي
و پايين حركت در نتيجه حلقه هاي متحرك كه به سمت بالا

. فاصله مورد نظر را نشان دهند، روي آن متوقف شده،كنند مي

و حلقهدار فكس پلن شاخص.1شكل و خلفي مدرج و پايين قابل با دو شاخص قدامي هاي افقي متحرك كه به سمت بالا
اي دو طرف كمان خارجي فكس پلن در دهان هر بيمار قرار داده شد؛ به گونه). فلش نارنجي(باشد جا به جا كردن مي

و قدامي بالا تماس پلن در دو دست وي قرار داده شد تا پلن با دندان جي پلن مورد نياز. داشته باشدهاي خلفي
و صورت بيمار به صورت افقي قرار گيرد، در نتيجه تا بين شاخص) سبز رنگ(كوچكتر ساخته شده است  هاي عمودي

مي حلقه و پايين حركت . فاصله مورد نظر را نشان دهندكنند، روي آن متوقف شده، هاي متحرك كه به سمت بالا

بهن هر بيمار قرار داده شد،در آزمون اول فكس پلن در دها
و قدامي بالا تماس داشته باشد دندان اي كه پلن با گونه هاي خلفي

در).1شكل( پس از اطمينان ثبات پلن، جي پلن روي صورت بيمار
ي تحتاني پره بيني به مركز تراگوس وضعيتي قرار داده شد كه لبه

و حلقه به گوش وصل گردد و خلف  سمت هاي متحرك در قدام
شد تا زماني كه روي جي پلن متوقف شوند، پايين حركت داده

سپس اعداد مشخص شده توسط دو حلقه فلزي از طرف بالاي 
و خلفي حلقه آرك تانژانت. ثبت گرديد ها در محل شاخص قدامي

و خلفي كه بر فاصله بين دو شاخص  اختلاف اندازه شاخص قدامي
ميتقسيم شده بود، زاو) متر سانتي5( شكل(داد يه دو پلن را نشان
زاويه به دست آمده، در صورت بزرگتر بودن اندازه شاخص خلفي).2

و در غير اين صورت منفي درنظر گرفته شد  مثبت
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و خلفي كه بر فاصله بين دو شاخص.2شكل  تقسيم شود،)متر سانتي5( آرك تانژانت اختلاف اندازه شاخص قدامي

پ ميزاويه دو . دهد لن را نشان

 موقعيت مدخل مجراي استنسن گيري، پس از انجام اندازه
نسبت به دندان مولر مجاور در فك بالاو موقعيت سطح پشتي

ي خلفي فك پايين از طريق مشاهدهها دندان زبان نسبت به
.باليني مشخص شد

و اكلوزال به وسيله لترال در آزمون دوم توازي دو پلن كمپر
براي اين كار، كمان خارجي. متري مورد بررسي قرار گرفتسفالو

و كمان  فكس پلن مورد استفاده در مرحله اول قطع شد
 داخلي نيز به دو قسمت تقسيم گرديد؛ حاصل دو نيم پلن بود

 گيري كه براي ثابت كردن اين دو قطعه، دو نوع ماده قالب
 مورد استفاده قرار گرفت، ابتدا سيليكون قوام متوسط
(Vinyl polysiloxone silicone rubber base President 

medium, Colten AG, Altstatten, Switzerland)روي 

از نيم پلن آغشته به چسب هاي قدامي دندان تري قرار گرفت كه
تا پلن با فشار دست آزمونتا مولرها را در بر گيرد، سپس گر

و خلفي برقرار شود به  سمت بالا فشرده حدي كه تماس قدامي
جهت اطمينان از ثبات پلن تا زمان تابش اشعه از ماده. شد

 Conventional silicone)افزايشي گيري سيليكون قالب
rubber base Speedex, Coltene AG, Altstatten, 

Switzerland) شد يها دندان پوتي روي. نوع پوتي استفاده
و از بيمار خواسته  شد تا دهانش را فك پايين قرار داده شد

براي مشخص شدن خط آلاتراگوس در لترال. ببندد
هاي سربي موجود در پاكت سفالومتري، از قطعات ورقه

شد فيلم در.هاي اكلوزال استفاده به اين صورت كه اين قطعات
و در ناحيه تراگوس گوش چسبانده  محل پره بيني روي لب بالا

شدو ).3شكل( سپس از بيماران لترال سفالوگرام تهيه

و در ناحيه تراگوس گوش چسبانده شده است،.3شكل  آزمون دوم، قطعات سربي در محل پره بيني روي لب بالا
 سپس از بيماران لترال سفالوگرام تهيه گرديد
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بي طبيعي كه در لترال سفالوگها دندان پلن اكلوزال ه رام
 روي كاغذ رسم،وسيله اپاسيتي فكس پلن مشخص شده بود

برو پلن آلاتراگوس نيزگرديدمشخص  با رسم خطي مماس
 به مركز ورقه سربي فوقاني ورقه سربي در محل پره بينيي لبه

ب دوه محل تراگوس گوش و سپس زاويه بين اين  دست آمد
شد پلن اندازه .گيري

به داده  دو گروهtهاي توسط آزموندست آمده هاي
و تحليلα=٠1/٠ در سطح اطمينان2χمستقل، پيرسون

.شد

ها يافته
كهنتايج آزمون اول نشان درها دندان پلن اكلوزالداد ي خلفي

. افراد با دندان با پلن كمپر يا خط آلاتراگوس، موازي نيست
ب ازه ميانگين زاويه با77/1، نمونه197دست آمده  درجه

و حداكثر-2/10 حداقل زاويهكه بود درجه91/3انحراف معيار
شد4/12زاويه درصد افراد مورد مطالعه بر حسب.محاسبه

. نشان داده شده است1زاويه تشكيل شده در نمودار 
و افرادي كه داراي ديپ بايت، اپن بايت، لانگ فيس

ك1/9و20،6/7،5/1براكسيسم بودند به ترتيب  ل درصد از
مي نمونه ب. دادند ها را تشكيل دست آمده برايه ميانگين زاويه

و04/3 درجه،42/2 درجه،81/0اين افراد   درجه77/2 درجه
و طبق آزمون  دو گروه مستقل از لحاظ آماري اختلافt بود

داري بين ميانگين افراد ديپ بايت، اپن بايت، لانگ فيس معني
و ميانگين جامعه مور نمودار(د مطالعه وجود نداشتو براكسيم

 ديپ بايت، اپن بايتداشتن، بين2χهمچنين طبق آزمون).2
از) يعني شيب رو به خلف(و لانگ فيس با فراواني زواياي منفي

023/0p(داري وجود داشت لحاظ آماري رابطه معني value = .( 

هاي مولر پايين نسبت وضعيت قرارگيري دنداندر رابطه با
در،انبه زب از درصد موارد87/81 سطح پشتي زبان بالاتر

در سطح اكلوزال دندان و  درصد موارد در يك سوم18ها
در.ها قرار داشت اكلوزال دندان  درصد57مجراي استنسن

در82/18موارد در يك سوم اكلوزال دندان مجاور، در  درصد
و9/15در يك سوم مياني،  درصد موارد در يك سوم ژنژيوال

.موارد بالاتر از سرويكس دندان مجاور بوددرصد23/8در

ب در بررسي زاويه توسط لترال سفالومتري، دسته ميانگين
. بود99/2 با انحراف معيار96/2˚آمده 

 دو روش با استفاده از آزمون همبستگي،ي در مقايسه
رابه72/0ضريب دست آمد كه رابطه نزديكي ميان دو روش

. دادنشان

٠

١٠ 

٢٠ 

٣٠ 

6٠ 

1٧ ٠8/68

٧8/١1

1٨/٧

٣٧/٢6

18/6

و خط آلاتراگوس.1نمودار از.درصد فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب زاويه بين پلن اكلوزال ميانگين زاويه بدست آمده
مي91/3 درجه با انحراف معيار77/1 نمونه 197 .باشد درجه

درصدفراواني
8٠ 

١٠- 1/1- ١- 1/٣ ٨ 1/١٢  زاو;:
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مقايسه ميانگين زاويه موجود بين خط آلا تراگوسو.2نمودار

 هاي آماري مورد مطالعه پلن اكلوزال خلفي بر حسب گروه

 بحث
در اين تحقيق، پلن اكلوزال با كمان داخلي فكس پلن مشخص

 كه عبارت بود از صفحه صافي كه بيشترين تماس را در قدام شد
 درصد افراد مورد مطالعه،86در. ها داشته باشد دندانو خلف با

هاي ثناياي مياني دندان ها در گوشه مزيوانسيزال دندان تماس
و كاسب مزيو پالاتال مولر اول بالا ايجاد شد كه اين دو  بالا

مركز].11،5[ استفاده شده بودنقطه در تحقيقات ديگر هم
تراگوس گوش به عنوان نقطه رفرنس خلفي انتخاب شد كه مورد 

در آزمون اول].11،5،1[ييد بسياري از تحقيقات بوده استأت
و با استفاده از جي پلن  محل رفرنس خلفي از طريق مشاهده
روي صورت بيمار مشخص شد، اما در مرحله دوم همانند تحقيق 

Koller 11[قطعه مدور سربي نقطه رفرنس را مشخص كرد.[
كه درجه بود7/1در آزمون اول ميانگين زاويه در مطالعه

 Abrahamsبراي مثال. قبلي است هاي پژوهشكمتر از نتايج
 اين اختلافكه است درجه گزارش داده6/9ميانگين زاويه را

 مطالعهدر( تفاوت نقطه رفرنس خلفي در اين دو مطالعه به علت
و در محل وي رفرنس خلفي كمي جلوتر از مركز تراگوس

يو نحوه)اتصال آن در خط وسط در نظر گرفته شده بود
در مطالعه وي پلن(بودها دندان مشخص كردن پلن اكلوزال

و مولر اول در نظر گرفته پلن تماس دندان،اكلوزال هاي كانين
حااختلاف].12)[شده بود  صله در تحقيق زاويه با زاويه

Niekerk نيز به دليل تفاوت در چگونگي تعيينو همكاران
مي پلن اكلوزال دندان وKarkazisهاي در بررسي.]6[باشد ها

Polyzais كهمي8/2˚ميانگين زاويه در افراد با دندان باشد
درعلت اختلاف،  تكنيك مشخص كردن محل رفرنس تفاوت

.]5[خلفي است
ميانگين) مطالعه زاويه در لترال سفالومتري( در آزمون دوم

.]13،11-15[زاويه با تحقيقات پيشين نزديكي بسياري داشت
تواند دليلمي تنوع در الگوي اسكلتال نژادهاي مختلف

هاي ديگر جزئي نتايج اين آزمون با آزمون احتمالي اختلاف
ب؛باشد  وسيله الگوي اسكلتال تحته چرا كه محل پلن اكلوزال

، در اين مطالعه افراد ايراني مورد بررسي]16[گيرد تأثير قرار مي
.قرار گرفته بودند

و سفالومتريك مي تواند تفاوت ميانگين در مطالعه كلينيكي
 خطايوبه دليل خطاهاي كار كلينيكي نظير ساخت فكس پلن

در تفاوت كه اين آزمونگر در خواندن دقيق اعداد باشد
كهاي پژوهش ه دو روش را مورد بررسي قرار داده ديگري

.]15،11[شد ديده نيز،بودند
ب و نزديكي زواياي ه اما در نهايت براي سنجش رابطه

و پاراكلينيك در  نمونه، آزمون23دست آمده در كلينيك
و72/0همبستگي به عمل آمد كه با ضريب  همگوني

.همبستگي خوبي مشاهده شد
ن سبت به مولر مجاور در محل قرارگيري مجراي استنسن

با درصد57  موارد در يك سوم اكلوزالي دندان مجاور بود كه
و Parkو  Winkler هاي پژوهشمانندهتحقيقات مشابه

.]17،16[هماهنگ بودهمكاران
يها دندان در بررسي سطح پشتي زبان با سطح اكلوزال

ر موارد سطح پشتي زبان بالات درصد81مولر فك پايين هم در
ي مولر بود كه با نتايج تحقيقات متعددها دندان از سطح اكلوزال

.]18،11،5[خواني داشت هم
و شيوع زاويه منفي رابطه معني داري بين افراد ديپ بايت

 class IIوجود داشت اما چون افراد داراي مشكل اسكلتال 

(Div2) نيز ديپ بايت هستند، براي ذكر هر نوع ارتباط بين 
و تشكيل زاويه منفي نياز به تحقيقات وسيعاين وي تري ژگي

].19[باشد مي

0

0.5

1

1.5

2

د�� 	��� ���	 
ا� 	�ا����� ��� ���

www.SID.ir 



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

و همكاراندكتر با پلن اكلوزال بررسي توازي خط آلاتراگوس  مرتضي بنكدارچيان

 1387بهار،1، شماره4پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان 58

 گيري نتيجه
، در جامعه مورد مطالعه2˚يابي به زاويه حدود در پايان با دست

توانمي%95پلن اكلوزال اين افراد را با كمپر با سطح اطمينان

مي بنابر؛موازي در نظر گرفت توان با موازي در نظر گرفتن اين
 شيب پلن ساخته بين، دو پلن در بازسازي اكلوژن بيماراين

. ايجاد كردشده با شيب پلن بيمار هماهنگي مناسبي
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